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Fra  le  malattie  tutte  delle  vie  orinarie,  gli  stringimenti  del - 
Vuretra  sono  forse  quelle,  sulle  quali  più  che  su  d’  ogni  altra 
in  questi  ultimi  tempi  si  fissò  a  giusta  ragione  Fattenzione  de’ 
chirurgi.  La  frequenza,  la  conosciuta  gravezza  ,  la  dannosa  in¬ 
fluenza  di  loro  sulle  funzioni  di  tutto  F  apparecchio  genito-ori- 
nario,  sulla  produzione  de’  calcoli,  sulla  degenerazione  de’  reni 
medesimi,  ec.,  altro  non  fanno  che  giustificare  coll’  importanza 
del  soggetto,  gli  studj  in  proposito  degli  uomini  dell’  arte.  Su¬ 
perflua  riescirebbe  ogni  altra  prova  ove  si  pensi  che  l’Accade¬ 
mia  di  Medicina  di  Parigi,  convinta  dell’  importanza  di  questo 
gran  quesito,  ne  mise  la  soluzione  a  concorso  per  un  premio  di 
diecimila  franchi  (19  dicembre,  1843). 

Ciò  nonpertanto  ancora  si  sta  discutendo  il  valore  de’  varii 
metodi  terapeutici,  mentre  tutte  le  indicazioni  curative  per  anco 
non  sono  determinate,  non  che  risolute.  Parteggiando  troppo 
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per  un  metodo,  alcuni  uomini  dell’arte  si  ostinano  nel  condan¬ 
nare  gli  altri  :  e  mal  saprebbesi  intanto  negare  che  la  parte 
operativa  reclami  nuovi  miglioramenti. 

Ora  il  trovar  la  sorgente  di  queste  imperfezioni  sarebbe  tro¬ 
var  la  chiave  per  la  soluzione  del  problema.  In  quanto  a  noi 
ne  segnaliamo  le  tre  cause  seguenti  :  la  scienza  non  giunse  an¬ 
cora  a  gettar  lume  sufficiente  sull’  anatomia  patologica  degli 
stringimenti  —  havvi  ancora  da  studiar  meglio  la  disposizione 
dell’uretra  per  sè  stessa  —  il  metodo  operativo  ancor  non  oc¬ 
cupa  un  posto  fra  le  operazioni  regolate. 

Esponiamo  ora  il  risultato  delle  nostre  ricerche  in  proposito. 

§  I.  Anatomia  patologica  degli  strìngimene  uretrali. 

Malgrado  la  frequenza  di  cotesti  stringimenti ,  rare  volte  si 
presenta  l’occasione  di  farne  la  dissezione:  la  lunga  durata  della 
malattia  fa  sì  che  si  perdono  di  vista  i  malati;  e  lorchè,  più 
tardi,  essi  muojono  negli  spedali  per  altre  malattie,  l’attenzione 
trovasi  distolta  dall’  esame  di  un  organo,  la  cui  istoria  patolo¬ 
gica  rimase  ignorata  o  non  seguita  colla  debita  attenzione.  Così 
i  trattati  speciali,  e  soprattutto  le  raccolte  di  medicina,  scarseg¬ 
giano  generalmente  di  dettagli  necroscopici  di  simile  fatta,  la¬ 
sciando  per  tal  modo  una  assai  dannosa  lacuna. 

Posto  a  capo  d’uno  fra  i  principali  spedali  di  Francia,  volli 
pel  volgere  di  molti  anni  tirare  ogni  profitto  da  questa  mia 
posizione,  per  cercare  e  studiare  i  casi  tutti  di  tal  genere,  che 
mi  occorsero.  Ed  ora  mi  limiterò  a  presentare  una  scelta 
d’osservazioni  atte  a  gettar  luce  sul  valore  de’  metodi  opera¬ 
tivi  nei  loro  rapporti  colla  natura  della  malattia. 
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l.°  Stringimenti  organici  consecutivi  a  blenorragie. 
Osservazione  I.a  —  Doppio  stringimento  organico. 

Nell’aprile  1841  un  uomo  cT  età  avanzata  morì  nell’  ospedale 
di  Lione  dJ  una  colite  cronica:  già  da  lungo  tempo  aveva  egli 
uno  stringimento  uretrale  assai  considerevole  ed  ostinato  onde 
ne  feci  Fautossia. 

Trovai  a  due  pollici  dal  meato  un  primo  stringimento  allun¬ 
gato,  di  18  linee  d’estensione,  l’entrata  del  quale  era  più  stretta 
del  rimanente.  Una  seconda  ristrettezza  lunga  dalle  5  alle  6 
linee  era  al  davanti  del  ligamento  di  Carcassonne;  la  mucosa 
secca,  indurita,  aderente  al  tessuto  cellulare  sottoposto  fattosi 
fibroso  ;  presentava  molti  corpuscoli  giallastri  ,  allungati,  che, 
quando  il  bistorì  scorreva  sulla  loro  superfìcie,  davano  un  senso 
di  crepitazione,  e  durante  la  vita  producevano  una  sensazione 
come  quando  si  introduce  la  sonda  metallica  in  un  canale  sab¬ 
bioso. 

L’estensione  dello  stringimento,  il  trovarsi  desso  in  due  punti, 
e  F  induramento  delle  sue  pareti  mostrano ,  che  la  sola  dilata¬ 
zione  è  qui  insufficiente,  non  induccndo,  che  un  risultato  tempo- 
rario,  come  si  rileva  dalla  osservazione  seconda,  e  specialmente 
dalla  terza  che  ne  è  una  prova  perentoria. 

Osservazione  ll.a  —  Stringimento  susseguente  a  tre  blenorragie 
e  complicalo  da  screpolature  e  da  ascessi  con  fìstole. 

Nel  giugno  4842  un  uomo,  di  74  anni,  fu  recato  all’ospedale 
per  ritenzione  d’  orina,  dovuta  ad  uno  stringimento  complicato 
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d’ascesso  orinoso,  e  più  tardi  da  fistole.  Morì  poco  tempo  dopo. 

AU’autossia  vidi  a  livello  deU’aponeiirosi  media  ed  all’ avanti 
uno  stringimento  esteso  delle  3  alle  4  linee,  di  forma  circolare, 
e  strettissimo  :  la  mucosa  assottigliata ,  aderente ,  degenerata  in 
tessuto  fibroso,  la  sua  fodera  cellulosa  indurita,  fatta  aponeuro- 
tica.  Un  primo  stringimento  a  due  pollici  dal  meato  non  pre¬ 
sentava  ancora  simile  degenerazione.  La  regione  membranosa 
per  nulla  dilatata  come  all’ordinario,  e  ciò  perchè  comunicava  con 
un  ascesso,  che  scorreva  lungo  le  branche  dell’ischio  rimontando. 
L’  aponeurosi  media  era  traforata  in  basso  a  livello  della  fes¬ 
sura  :  v’aveano  tre  false  strade. 


2.°  Stringimenti  recidivi  malgrado  la  dilatazione. 


Osservazione  III.a  —  Ristrettezza  organicaj 
già  curata  colla  dilatazione. 

In  luglio  1843  un  operajo  fra  i  46  ed  i  48  anni  fu  portato 
all’ospedale,  ove  ben  presto  dovette  succumbere  ad  una  doppia 
pneumonite.  Da  lungo  tempo  era  desso  affetto  da  uno  stringimento 
uretrale,  che  già  1’  aveva  condotto  allo  spedale  ,  ove  era  stato 
curato  colla  dilatazione,  ma  senza  vantaggio  durevole. 

L  autossia  ci  rivelò  uno  stringimento  organico  circolare  ,  al 
davanti  dell’  aponeurosi  media,  per  l’estensione  di  4  linee  (più 
d  un  centimetro),  del  diametro  d’ una  linea  circa  ,  era  della  pro¬ 
fondità  di  pollici  5  1/2  (  0,  15  )  ;  la  verga  in  quest’  individuo 
eia  assai  lunga  :  la  mucosa  degenerata  in  tessuto  fibroso  ,  ade- 
i  ente  al  sottomucoso,  che  era  indurito.  Al  di  dietro  la  regione 
membranosa  era  assai  distesa,  la  prostata  sana ,  i!  canale  del- 
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l’uretra  avea  il  suo  calibro  ordinario  ;  la  vescica  offriva  tracce 
di  cronica  cistite;  i  reni  apparivano  rammolliti  e  mezzo  atro» 
lizzati. 

Chiaro  si  vede  la  dilatazione  aver  nulla  cangiato  alla  natura 
stessa  del  male,  che  nei  casi  analoghi  non  manca  di  recidivare 
dopo  un  tempo  più  o  meno  breve. 

3.°  Stringimento  recidivo  dopo  la  cauterizzazione. 


Osservazione  IV.3  Strettura  organica  recidiva  dopo  la  cauterizzazione . 

Volgendo  il  1841  un  uomo  di  63  anni  fu  recato  alPospedale? 
ove  morì  il  dimani.  Aveva  una  cistite  cronica  ed  un  antico 
stringimento,  pel  quale  aveva  a  più  riprese  subito  delle  caute¬ 
rizzazioni- 

Dall’  autossia  (limitandosi  a  quanto  concerne  l’uretra)  si  ri¬ 
velò  a  livello  della  media  aponeurosi  uno  stringimento  lungo 
circa  4  linee,  d’  una  mezza  linea  al  più  di  diametro,  con  due 
briglie  semicircolari  alla  sua  parte  inferiore;  la  mucosa  era  de¬ 
generata,  densa,  ingrossata;  il  sottoposto  cellulare  duro  e  fibroso; 
al  dinanzi  v’  avea  una  falsa  strada  ;  al  di  dietro  la  porzione 
membranosa  non  era  per  nulla  dilatata  ;  la  prostata  era  sana, 
la  vescica  indurita,  piccolissima  ;  nei  reni  l’orina  della  pelvi  era 
purulenta. 

Qui  la  cauterizzazione  non  avea  per  nulla  impedito  la  reci¬ 
diva,  ma  avea  più  presto  ajutato  la  degenerazione,  come  si  vede 
per  le  cauterizzazioni  della  congiuntiva  ;  uè  mai  m’abbattei  in 
coartazione  e  più  soda  e  più  stretta. 


4.°  Stringimenti  d’origine  traumatica. 


Osservazione  V.a  —  Rottura  traumatica  dell 3  uretra. 

Il  20  ottobre  1843  portarono  all’  ospedale  di  Lione  un  fac¬ 
chino  a  36  anni,  il  giorno  appresso  in  cui  aveva  fatto  una  ca¬ 
duta  grave,  nella  quale  il  perineo  fu  violentemente  contuso  ;  le 
orine  uscirono  sanguinolente,  il  sangue  continuò  a  colare  per  più 
giorni  •  malgrado  la  presenza  d’una  sonda,  1’  infiltrazione  dello 
scroto  ebbe  principio  il  24,  giunse  al  prepuzio  ,  invase  il  peri¬ 
neo,  sorvenne  la  febbre }  v’ebbe  suppurazione  il  31  ;  e  l’amma¬ 
lato  morì  il  l.°  novembre. 

All’autossia  vidi  una  rottura  della  porzione  membranosa  del¬ 
l’uretra  fino  al  bulbo,  con  intaccatura  dell’aponeurosi  media  ,  e 
versamento  d’  orina,  di  sangue  e  di  pus  fra  questa  aponeurosi 
e  la  superficiale. 

Essendo  gli  stringimenti,  che  seguono  gli  accidenti  di  questo 
genere  ,  formati  da  una  cicatrice  consecutiva  ad  una  perdita  di 
sostanza,  facilmente  si  concepisce  come  sieno  assai  duri  e  stretti: 
come  la  dilatazione  non  possa  essere  sovente  che  un  metodo 
palliativo  ;  e  come,  ancorché  si  aumenti  d’  un  poco  il  diametro 
uretrale  mercè  di  essa,  la  invincibile  retrattilità  de’  tessuti  ben 
presto  possa  distruggere  questo  lieve  vantaggio. 

Ora  mi  sembra,  che  applicando  qui  i  principj  degli  sbriglia¬ 
menti  molteplici  degli  anelli  aponeurotici  nelle  ernie,  si  possano 
avere  ben  altre  probabilità  di  riuscita  ;  e  perciò,  come  nelPernio- 
tomia,  io  impiego  in  questi  casi  gli  stessi  sbrigliamenti,  dai  quali 
ebbi  eccellenti  risultati.  L’incisione  metodica  si  raccomanda  per 
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molte  ragioni:  negli  stringimenti  per  ostruzione  ed  ingorgo 
delle  pareti  uretrali,,  poich'ella  agisce  qual  mezzo  risolutivo  nel- 
l’egual  modo  che  le  scarificazioni  :  in  quelli  fibrosi  ed  a  briglie 
dove  distrugge  Tostacelo  stesso.  Essa  d’altronde  allarga  il  calibro 
del  canale  cogli  sbrigliamenti  molteplici,  e  questo  rimane  ingrandito 
dai  materiali  istessi  forniti  dalla  cicatrice,  i  quali  s’interpongono 
in  ogni  incisione.  Eccone  un’osservazione  assai  concludente. 

Osservazione  VI.a  —  Autossia  d’uny  uretra 
operala  colla  scarificazione. 

Siccome  l’individuo  quattro  mesi  dopo  la  guarigione  morì  per 
un  calcio  di  cavallo  ,  così  fu  possibile  di  anatomicamente  veri¬ 
ficare  lo  stato  del  canale  dopo  aver  impiegato  il  coartotomo. 
Eranvi  state  4  incisioni:  si  vedea  che  una  linfa  plastica  erasi 
effusa  fra  le  labbra  di  ogni  piccola  ferita,  formando  così  una  ci¬ 
catrice  più  larga  ,  onde  il  canale  era  ampio,  e  non  presentava 
più  traccia  alcuna  di  coartazione  (  Martial  Dupierris  :  Des  rè- 
trécissements  organiques  de  Vurethre ,  Paris,  d840). 

Giova  osservare  che  questo  metodo  operativo  applicasi  con 
vantaggio  soprattutto  agli  stringimenti  organici,  alle  coartazioni 
fibrose  ed  indurite  ;  che  cioè  un  tal  metodo  renderà  i  maggiori 
servigi  appunto  ne’  casi  i  più  difficili. 

Onde  ben  apprezzare  T  applicazione  del  metodo  ,  ci  resta  a 
studiare  con  maggior  cura,  che  fin  qui  non  si  facesse,  la  dispo¬ 
sizione  e  l’estensione  dell’uretra. 
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§.  IL  Della  vera  lunghezza  dell’  uretra  nell’  uomo, 

E  del  metodo  per  averne  l?  esatta  misura. 

Circa  la  lunghezza  dell’  uretra  le  più  grandi  dissidenze  esi¬ 
stono  fra  gli  autori  ;  altrove  (1)  io  mostrai  che  gli  anatomici  ed 
i  chirurgi  la  fanno  variare  dai  5  ai  12  pollici.  Quale  sarà  dun¬ 
que  la  vera?  Bisogna  qui  determinare  la  media  fra  le  varie  lu  n- 
ghezze  dell’uretra.  Come  farlo  ?  Il  metodo  delle  injezioni  è  ol¬ 
tremodo  difettoso,  perlochè  i  risultati  ne  furono  varj  oltremodo:  e 
ciò  viene  in  gran  parte  dalla  maggiore  o  minor  forza  ond’  è 
spinta  rinjezione.  Per  tal  modo  non  si  ha  mai  esattamente  la 
misura  della  lunghezza  e  della  capacità  dell’uretra,  ma  sì  bene 
la  misura  approssimativa  della  sua  dilatabilità  ;  il  che  non  fa 
all’uopo.  In  quanto  all’esplorazione  col  catetere,  si  vedrà  quanto 
abbia  dessa  fin  qui  lasciato  a  desiderare  ,  e  forse  sarà  dJ  uopo 
convenire  meco  essere  finora  mancato  un  buon  metodo  di  mi¬ 
surare. 

Varj  furono  i  modi,  mercè  i  quali  andai  in  traccia  della 
vera  lunghezza  dell’uretra  neh’  adulto,  e  tutti  li  riduco  a  due  : 
4.°  misura  rettilinea ,  2.°  misura  curvilinea.  Per  esser  logico 

era  forza  procedere  in  questo  modo  ,  ed  è  maraviglia  che  nè 
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gli  anatomici,  nè  i  chirurgi  l’abbiano  fatto  prima  d’ora.  Ed  in¬ 
fatti  non  era  egli  forse  evidente  che  bisognava  così  fare ,  onde 
rigorosamente  conformarsi  non  solo  alle  curve  del  canale  ,  ma 
ben  anco  alle  due  specie  di  cateteri  comunemente  impiegati  ì 


(i)  Truilé  d'anatomie  mèdico- chirurgi  cale,  i844;  pag*  099. 
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1. °  Misura  rettilinea.  Mediante  un  catetere  metallico  dritto 
ottenni  generalmente  nell’  adulto  dai  pollici  6  meno  4J4  ai  6 
ed  1/4  (dai  455  ai  468  millimetri). 

2. °  Misura  curvilinea,  Con  una  siringa  metallica  curva  tro¬ 
vai  per  P  uretra  misurata  colle  curve  naturali  una  media  dai 
pollici  6  4./4  ai  6  e  3/4,  e  talvolta  7  pollici  (dai  468  ai  482, 
e  fino  ai  489  millimetri). 

Queste  diverse  misure  esattissime  dovettero  necessariamente 
esser  prese  mercè  sonde  flessibili  ed  inflessibili,  ora  diritte,  ora 
curve  :  io  faceva  passare  un  sottile  cordoncino  per  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  canale  ora  solo,  ora  col  catetere  ;  il  che  mi  permet¬ 
teva  di  rilevare  la  misura  sull’uno  e  sull’altro;  i  due  stronfienti 
per  tal  modo  servivansi  di  reciproco  riscontro.  L’organo  misu¬ 
rato  in  sito  dal  meato  orinario  all’  orifizio  vescicale,  messo  allo 
scoperto  all’  ipogastrio,  era  sempre  conservato  nello  stato  ordi¬ 
nario  senza  tensione  0  rilasciamento. 

Aggiungerò,  che  la  lunghezza  media  mi  sembrò  stare  fra  le 
8  e  le  44  linee  per  la  porzione  prostatica  ,  fra  le  6  e  le  40 
per  la  membranosa,  dai  pollici  4  4J2  ai  5  4/3  per  la  spugno¬ 
sa,  ec.  (4). 

Gli  è  evidente  quanto  sieno  importanti  le  esatte  nozioni  iPa- 
natomia  chirurgica  per  determinare  la  sede  e  la  profondità  degli 
stringimenti,  per  P  applicazione  ed  il  maneggio  degli  strumenti. 


(1)  Sugli  altri  dettagli  circa  la  direzione ,  il  calibro  e  la  struttura 
dell’uretra  mi  conviene  rimandare  al  mio  Traile  cV anatomie  topographi- 
que  mèdico -chirurgicale  ,  alla  lìégion  de  Turèthre .  —  Un  voi.  in-8.°  , 
18/, 4  :  a  Milano,  presso  Molinari ;  a  Torino,  presso  Pio  e  Toscanellì. 
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§.  III.  Deli/incisione  metodica 

PER  MEZZO  d’  m  NUOVO  URETROTOMO. 


Ora  che  abbiamo  esatte  nozioni  sulla  disposizione  dell’uretra, 
e  sull’  anatomia  patologica  degli  stringimenti ,  comprenderemo 
assai  meglio  i!  metodo  operativo  per  l’incisione  interiore. 

In  oggi  io  posseggo  l’osservazione  d’un  gran  numero  di  cure: 

posso  dire,  che  il  nuovo  mio  uretrotomo  mi  rese  immensi  ser¬ 
igi.  Mi  limiterò  a  qui  citare  un  piccol  numero  di  casi. 

4.°  Stringimenti  consecutivi  alla  blenorragia. 

Osservazione  YII.a  —  Stringimento  organico 
susseguente  a  due  blenorragie. 

Un  calzolaio,  a  34  anni ,  entrò  nell’  ospedale  il  28  febbraio 
4844  per  antichissimo  stringimento,  con  dolorosa  emissione  d’o- 
rina  sanguinolenta,  e  ad  intervalli  ritenzione  d’orina.  La  stret¬ 
tura  esisteva  a  0,425  dal  meato  ;  non  appena  la  dilatazione 
potè  permettere  l’introduzione  delPuretrotomo,  l’operai  (9  marzo) 
coll  uretrotomia  quadrilaterale.  Il  giorno  44  si  passò  la  sonda 
n.  6  (4),  il  43  quella  n.  7,  il  47  quella  n.  8.  Come  1’  uretra 

(i)  La  misura  che  impiego  per  le  siringhe  è  semplicissima:  essa 
procede  di  quarto  in  quarto  di  linea,  e  comincia  dall’unità  :  così  il  n.  i 
ìisponde  ad  una  linea  di  diametro,  il  n.  2  ad  1  \J(±  ,  il  n.  5  a  due 

lince,  il  n.  j  a  2  1/2 ,  il  n.  9  a  3,  il  n.  1 1  a  5  1/2  di  diametro,  c 
così  via. 
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e  la  verga  erano  naturalmente  di  piccole  dimensioni,  non  si 
spinse  più  oltre  ringrandimento  ;  l’ammalato  lasciò  l’ospedale  il 
2  aprile,  facilmente  siringandosi  da  sè  col  n.  8. 

Il  risultato  non  fu  meno  felice  e  meno  completo  nel  seguente 
caso. 

2.°  Stringimenti  recidivi  dopo  la  dilatazione. 


Osservazione  Vili.3  —  Stringimento  che  cintava  da  6  anni 

e  consecutivo  a  12  0  i5  blenorragie ,  giù  curato  colla  dilatazione. 

C.  M.j  d’  anni  31’,  nativo  d’Aquila  ,  Cantone  Ticino,  da  un 
anno  andava  affetto  da  forte  stranguria,  cagionata  da  ristrettezze 
antiche  e  molteplici  in  seguito  a  12  0  15  blenorragie.  Al  prin¬ 
cipio  del  1844  fu  dapprima  curato  colla  dilatazione  ;  ogni  ca¬ 
teterismo  era  seguito  da  febbre ,  ed  il  risultato  incompleto  di 
questa  cura  lo  forzò  a  tornare  alF  ospedale  il  2  maggio  1844. 
Allora  io  m’accertai  dell’esistenza  di  tre  stringimenti  :  Y  uno  a 
tre  centimetri  dal  meato  ,  1*  altro  a  7,  verso  il  bulbo  il  terzo. 
Il  31  maggio  io  l’aveva  abbastanza  preparato  per  poterlo  ope¬ 
rare,  e  praticai  1*  uretrotomia  quadriiaterale.  Malgrado  la  mor¬ 
bosa  sensibilità  del  soggetto,  v’ebbe  poca  febbre,  e  ciò  pei  ba¬ 
gni,  i  clisteri  ,  i  cataplasmi  impiegati.  Il  3  giugno  giunsi  ad 
adoperare  il  n.  7 ,  il  giorno  7  il  n.  8 ,  il  14  il  9,  misura  che 
non  oltrepassai,  anche  qui  la  verga  essendo  piccola  e  Y  uretra 
per  conseguenza  naturalmente  ristretta  :  mi  fu  anzi  d’uopo  sbri¬ 
gliare  il  meato  per  introdurre  questa  siringa.  11  malato  uscì  il 
26  giugno  ,  potendo  facilmente  siringarsi  da  sè  medesimo  col 
n.  9. 


L’effetto  non  è  meno  soddisfacente  nella  seguente  osservazione, 
nella  quale  la  cauterizzazione  e  la  dilatazione  non  avevano  pro¬ 
dotto  che  una  guarigione  temporaria. 


Stringimenti  recidivi  dopo  la  cauterizzazione. 


Osservazione  IX.a  —  Ristrettezza  recidiva  dopo  tre  cure 
per  cauterizzazione  con  complicazione  di  affezione  reumatica  articolare . 

Un  fonditore  di  37  anni  mi  fu  indirizzato  il  46  febbraio  4844 
dal  dott.  Rater  per  antica  stranguria  ;  rinvenni  tre  stringi¬ 
menti,  l’uno  a  centimetri  40  4/2,  l’altro  a  42,  a  43  4J2  il  terzo, 
i  quali  non  mi  fu  dato  superare  a  prima  giunta,  onde  non  pe¬ 
netrai  in  vescica  che  il  2  marzo.  L’ammalato  era  stato  curato 
colla  cauterizzazione  da  abilissimi  uomini  dell’  arte ,  nel  4827 
dal  signor  Delpech ,  nel  4828  dal  signor  Lallemand ,  nel  4842 
dal  signor  Beaumés  di  Lione.  Il  2  marzo  feci  l’incisione  qua¬ 
drilaterale  mercè  del  mio  uretrotomo ,  che  passò  con  difficoltà. 
Al  4  marzo  pervenni  ad  introdurre  il  numero  9 ,  all’  8  il  40 , 
al  42  il  numero  44,  e  questo  dapprima  con  dolore,  poscia  con 
assai  facilità.  Era  già  lungo  tempo  che  il  paziente  si  siringava 
da  sè  facilmente  e  senza  dolore  con  una  siringa  di  stagno  del 
numero  44  ^  quando  uscì  dallo  spedale  il  48  d’aprile. 

Egli  fu  ritenuto  nell’ospedale  più  lungo  tempo  che  non  biso¬ 
gnasse  per  la  cura,  ma  noi  volevamo  assicurarci  del  completo  ri¬ 
sultato  di  questa;  intanto  furono  combattuti  la  complicazione  ca¬ 
lali  ale  della  vescica  ed  i  dolori  reumatici  alle  membra  *  ond’era 
in  ottimo  stato  quando  se  ne  andò. 
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4.°  Stringimenti  traumatici . 

Gli  stringimenti ,  che  vengono  in  seguito  alle  cauterizzazioni 
non  cedono  quanto  alla  durezza  ed  alla  resistenza  se  non  a 
quelli  d’origine  traumatica,  la  cui  tenacità  è  conosciuta  da  ognu¬ 
no  se  ne  occupi  specialmente. 

Osservazione  X.a  Stringimento  traumatico  complicato 

da  fistola  uretrale. 

Un  segatore  di  lungo,  in  età  di  47  anni,  fu  recato  all’ospedale  il  4 
gennajo  4841  dietro  una  violenta  contusione  al  perineo,  che  aveva 
dato  origine  ad  una  ritenzione  d’  orina  ,  con  ispandimento  di 
sangue  nella  regione  ano-scrotale,  ecc.  ;  v’  avea  imminenza  d’in¬ 
filtrazione  orinosa,  d’ascesso,  più  tardi  di  cangrena ,  e  per  con¬ 
seguenza  di  morte  (come  nell’osservazione  5.a).  Imaginai,  e  pra¬ 
ticai  un’  innovazione  operativa  che  uscì  con  pieno  successo , 
cioè  il  taglio  uretrale  mediano  (1),  per  dare  sgorgo  alFinfiltra- 
zione  sanguigna,  e  prevenire  Formosa.  Un  mese  dappoi  la  ferita 
dell’operazione  era  guarita  ,  restava  al  davanti  una  fistola  ori¬ 
naria,  seguito  della  contusione  e  della  rottura  dell’  uretra.  Le 
siringhe  a  permanenza  facevan  troppo  soffrire  il  malato,  perchè 
le  tollerasse,  onde  nulla  potè  prevenire  uno  stringimento  trau¬ 
matico  ,  che  si  riscontrò  il  20  febbrajo  a  0yi3.°  di  profondità. 


(i)  V.  la  Gazz.  Med.  di  Mil.,  T.  IV,  pag.  i5  ,  dov’  è  parlato  di 
questo  nuovo  metodo  dell’ A.,  affine  di  prevenire  le  conseguenze  delle 
contusioni  violente  del  perineo.  fi  Compii . 


Tentai  la  dilatazione,  ma  non  mi  venne  fatto  di  penetrare  in 
vescica  se  non  il  l.°  marzo  ,  ed  il  5  feci  F  uretrotomia  bilate¬ 
rale. 

IVI’  increbbe  assai  non  aver  fatto  tosto  lo  sbrigliamento  qua¬ 
druplo,  perocché  non  potei  introdurre  che  delle  siringhe  n.°  6 
e  7,  ed  a  gran  fatica.  Il  26  marzo  praticai  F  incisione  quadri¬ 
laterale  col  mio  uretrotomo ,  ed  il  28  potei  introdurre  una  si¬ 
ringa  n.°  8,  il  30  una  n.  9,  al  4.°  aprile  il  n.°  10,  e  al  3  IMI. 
Ritenni  F  ammalato  fino  al  giorno  27  ;  aveva  egli  imparato  a 
siringarsi  da  sé  :  in  giugno  il  miglioramento  ottenuto  era  ancora 
stabile. 

L’osservazione  che  segue  prova  come  il  buon  effetto  si  man¬ 
tenga  quando  la  cura  sia  stata  completa. 

Osservazione  XI.  —  Doppio  stringimento  conseguente 

a  tre  blenorragie. 

Nel  giugno  1840  un  operajo,  di  36  anni,  venne  alFospedale  per 
farsi  curare  d’uno  stringimento  considerabile:  Forina  non  usciva 
che  a  gocce,  con  dolore,  spasmo^  sovente  febbre,  ec.  Si  riscon¬ 
trarono  due  stringimenti,  il  primo  a  3  pollici,  il  secondo  a  4  4/2. 
Si  durò  a  lungo  per  superare  il  primo,  e  non  si  dilatò  che  im¬ 
perfettamente;  il  secondo  non  potè  essere  attraversato  prima  di 
5  mesi  ;  ed  era  sì  duro  e  stretto,  che  dopo  7  mesi  di  cura  non 
s’avea  guadagnato  quasi  nulla.  L’operai  allora  coll’incisione  me¬ 
todica  (22  febbraio  1844);  ed  un  mese  dopo  (23  marzo)  l’am¬ 
malato  lasciò  1  ospedale  orinando  facilmente  e  con  getto  assai 
glosso,  e  facilmente  si  facevano  penetrare  delle  assai  grosse  si- 
linghe  May oi .  Sei  mesi  dopo  l’operazione  (agosto  4841)  rividi 
1  ammalato  .  il  buon  successo  ancor  durava.  Dopo  due  anni  e 


mezzo  (1843)  lo  vidi  di  bel  nuovo,  ed  il  vantaggio  della  cura 
era  ancora  stabile  :  egli  continuava^  secondo  la  sua  frase ,  ad 
orinare  come  per  un  canale. 

Sempre  più  convinto  dell’efficacia  dell*  incisione  metodica  per 
la  cura  degli  stringimenti  organici  continuai  pel  corso  di  più 
anni  ad  istituire  delle  ricerche  comparative  cogli  uretrotomi  e 
scarificatori  i  più  raccomandati.  Fatto  accorto  daH’esperienza  sui 
loro  difetti  e  le  modificazioni  ,  delle  quali  avean  bisogno  ,  mi 
diedi  a  cercare  un  tipo  che  valesse  a  riunire  i  loro  vantaggi  ed 
evitarne  gli  inconvenienti.  Feci  costrurre,  sotto  i  miei  occhi,  dal 
signor  Charrière  a  Parigi,  un  nuovo  uretrotomo,  nel  quale  in¬ 
trodussi  diverse  innovazioni,  di  cui  la  pratica  mi  ha  già  mostrato 
l’utilità. 

L’asta  d'acciajo  che  muove  le  lame  è  quadrata,  e  s’  impegna 
in  una  cavità  della  stessa  forma  praticata  nella  cannula,  il  che 
le  impedisce  ogni  deviazione  ,  e  dà  molta  fermezza  allo  stro- 
mento  e  nel  suo  maneggio.  L’  uretrotomo  è  a  doppia  lama  ; 
ciascuna  delle  quali  sta  lateralmente  ,  ed  è  portata  da  una  pic¬ 
cola  asta  d’acciajo,  che  fa  l’ufficio  di  molla  quando  le  si  fanno 
uscire  o  rientrare  ,  di  sorta  che  le  lame  si  chiudono  e  si  na¬ 
scondono  da  sè  stesse  nella  loro  guaina,  quando  si  ritira  il  ma¬ 
nico  dell’  asta  ,  vantaggio  che  fin  qui  non  si  aveva.  Per  tal 
modo  non  si  teme  più  di  ferir  l’uretra;  le  due  lame  s’aprono, 
cioè  sporgono,  scorrendo  sopra  un  doppio  piano  inclinato  verso 
la  punta  dello  stromento,  la  loro  estremità  è  ritondata,  e  non 
può  traforare  il  canale;  esse  fanno  sporgenza  senza  lasciar  vuoto 
fra  esse  e  Pasta  che  le  porta,  contro  cui  rimangono  fissate  in 
modo  che  nessun  tessuto  può  mai  incastrarvisi.  Il  manico  del¬ 
l’asta  porlalama  va  munito  d’un  corsojo  a  vite  che  lascia  rego¬ 
lare  a  volontà  lo  sporgere  delle  lame,  e  calcolarlo  con  materna- 
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tica  precisione  in  un  colla  profondità  dell’incisione:  così  si  opera 
con  tutta  sicurezza.  Inoltre  una  vite  laterale  viene  a  moi  dei  t 
sull’asta  e  l’arresta  al  punto  che  si  vuole.  Per  tal  modo  lo  stro» 
mento  è  portatile  senza  essere  soggetto  ad  aprirsi,  nè  guastarsi; 
e  si  può  introdurlo  chiuso  neiruretra  senza  tema  che  si  apra. 
È  desso  aperto  ?  diventa  fisso  e  pratica  un’incisione  regolare  ed 
uniforme.  Di  piò,  al  Iato  opposto  dell’asta  è  praticata  una  pic¬ 
cola  scanalatura 5  dove  entra  la  punta  d’un’  altra  vite  laterale  , 
che  serve  a  limitare  i  due  punti  estremi  dello  scorrere  delle 
lame  sul  loro  piano  inclinato,  ultima  modificazione  diretta  a  to¬ 
gliere  ogni  pericolo  di  fuorviare.  Infine  la  cannula  lunga  0,24 
centimetri  è  composta  d’  un  sol  pezzo  senza  saldature  ;  è  gra¬ 
duata,  affine  di  poter  eseguire  lo  sbrigliamento  esattamente  alla 
voluta  profondità  (4). 

(1)  Dobbiamo  qui  aggiungere,  circa  alcune  reclamazioni  che  si  vollero 
fare  di  recente  pel  nuovo  uretrotomo  del  sig.  Pétrequin  ,  come  la  Ga¬ 
iette  Medicale  de  Paris ,  1 845,  n.  i3,  abbia  risolto  la  questione. 

u  Abbiamo  visto  di  nuovo  i  due  stromenti  dei  signori  Reybard  e 
Pétrequin  per  confrontarli  fra  loro.  Non  possiamo  accettare  nè  per  conto 
nostro  ,  nè  per  quello  del  sig.  Pétrequin  la  rettificazione  clic  il  signor 
Reybard  si  credette  in  diritto  di  mandarci.  Se  il  sig.  Reybard  vuol 
rapportarsi  al  numero  della  Gaz .  Méd.  eh5  ei  cita  nella  sua  lettera 
(1844?  n  5i),  vi  leggerà  aver  noi  presentato  lo  stromento  del  signor 
Pétrequin  siccome  a  nuovo  in  certi  punti.  11  Ora  ,  questo  stromento 
differisce  in  fatto  da  quello  del  sig.  Reybard  ,  da  lui  stesso  descritto 
nella  sua  Memoria  del  1809?  certamente,  ed  in  molli  punti  importali* 
fissimi,  soprattutto  sotto  l’aspetto  pratico.  Così,  ncirurclrotomo  del  si¬ 
gnor  Pétrequin  : 

a  i.°  Ter  la  molla  che  porta  le  lame  queste  si  nascondono  da  se 
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Questo  stromentOj  che  si  direbbe  complicato,  leggendone  la  de» 
scrizione  è  semplice  nella  sua  disposizione  e  nel  suo  uso,  e  co» 
modo  quanto  sicuro  nell’essere  adoperato.  Io  già  Tapplicai  più 
di  12  volte  con  buon  esito  nel  volgere  del  solo  1844.  Destinato 
a  sbrigliare  dall  indietro  all’innanzi,  cioè  tielFuseirej  il  che  offre 


nella  cannula,  quando  ritirisi  il  manico  dell’asta  ;  esse  non  possono  dun» 
que  sporger  fuori  dalla  loro  scanalatura  in  modo  da  ferir  1’  uretra  ;  e, 
succedesse  anche  un  accidente  del  tutto  imprevisto  a  disturbare  la  mano* 
vra,  siccome  per  Fazione  della  molla  esse  volgerebbero  all’  esterno  il 
loro  dorso  c  non  il  tagliente,  così,  per  questa  ingegnosa  disposizione  si 
preverrebbe  ogni  danno. 

a  2o°  L’asta  porta-lama  è  quadrata  c  scorre  in  una  cavità  pure  qua¬ 
drata:  correzione,  senza  la  quale,  come  vedesi  negli  altri  uretrotomi, 
1’  asta  potrebbe  subire  un  movimento  di  rotazione,  il  quale  ,  nel  mo¬ 
mento  dell’  incisione  spesso  fa  difficile  c  talvolta  impedisce  la  libera 
uscita  delle  lame  per  la  scanalatura. 

ti  3.°  Oltre  un  corsojo  a  vite,  che  permette  di  calcolare  esattamente 
quanto  escano  le  lame,  e  perciò  la  profondità  deli’  incisione,  havvi  una 
vite  laterale,  che  mordendo  sull’asta  allorché  è  fissato  il  grado  di  espor- 
genza  delle  lame,  arresta  questa  irrevocabilmente,  senza  permettere  loro 
d’  aprirsi  durante  il  cateterismo ,  nè  di  chiudersi  e  nemmeno  cedere 
mentre  si  pratica  l’incisione. 

a  4.0  Non  essendo  F  urctrotomo  composto  da  molti  pezzi  non  deb- 
bonsi  temere  nè  que’  guasti  continui  delF  isiromento,  nè  quelle  incer¬ 
tezze  della  manovra  ,  che  fin  qui  avevano  fatto  considerare  con  tanto 
disfavore  Furetrotomia.  w 

Queste  differenze  non  sono  le  sole  die  si  potrebbero  avvertire  fra  e 
due  meccanismi.  Esse  però  bastano  anche  al  di  là  per  annullare  le  preten¬ 
sioni  delFautore  della  lettera,  alla  quale  rispondiamo.  Per  chi  avrà  letto 
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unii  maggiore  sicurezza,  esso  (l’assai  semplifica  1  ureti  otomia  e 
le  assicura  i  pregi  <V  un’  operazione  regolare. 

Nulla  è  semplice  quanto  il  modo  di  servirsi  di  questo  nuovo 
uretrotomo :  lo  si  introduce  come  una  siringa  dritta  :  superata 
la  coartazione  s’aprono  e  si  disimpegnano  le  lame  in  sito ,  ricon¬ 
ducendo  a  sè  la  cannula;  si  tagliano  le  briglie  ritirando  lo  stro- 
mento  armato;  la  misura  dello  sporto  delle  lame  è  rigorosa¬ 
mente  fissata  prima  ;  fatta  la  sezione  lo  si  chiude,  e  lo  si  ritira 
del  tutto.  Faccio  poscia  un’injezione  d’olio  nel  canale  :  il  pa¬ 
ziente  generalmente  prova  poco  dolore  ;  lo  scolo  sanguigno  che 
conseguita  resta  minimo,,  ed  agisce  in  senso  antiflogistico.  Ho 
Fusanza  di  lasciar  declinare  alquanto  rinfiammazione  innanzi 
provare  il  cateterismo,  il  che  faccio  d’ordinario  il  terzo  giorno  : 
vado  progressivamente  aumentando  il  calibro  delle  siringhe  ; 
spessissimo  una  sola  operazione  è  bastevole  ;  ed  allorquando  il 
metodo  è  bene  applicato,  non  si  complica  d’accidenti,  e  posso  as¬ 
sicurare,  dietro  l’esperienza,  che  nessun  altro  metodo  varrebbe  a 


e  si  sarà  dato  pensiero  di  comprendere  tutta  la  lunga  descrizione  dello 
slromenlo  del  sig.  Reybard ,  com'egli  stesso  la  dà  copiata  nella  sua  Me¬ 
moria  dei  1 839,  resterà  provato,  che  nessuna  delle  tre  importan  ti  par¬ 
ticolarità,  delle  quali  parlammo,  non  potrebbe  essere  da  lui  rivendicata, 
Restiamo  pertanto  nel  nostro  diritto  ,  come  il  sig.  Pétrequin  nella  sua 
proprietà,  affermando  qui  per  la  seconda  volta,  che  l’uretrotomo  del  si¬ 
gnor  Pétrequin  non  ò  punto  l’urctrotomo  del  sig.  Reybard.  Siamo  do¬ 
lenti  per  quest’  ultimo,  che  l’insistenza  de’  suoi  reclami  ci  abbia  obbli¬ 
gati  a  fare  un  paralello  dei  due  strumenti,  pel  quale,  facendo  campeg¬ 
giare  il  merito  dell’uno,  non  potemmo  evitare  di  mettere  indirettamente 
in  evidenza  le  imperfezioni  c  l’inferiorità  del  secondo.  » 


n 

procurare  una  simile  ampiezza  del  canale*  e  produrre  guarigioni 
sì  felici,  tanto  pronte,  e  così  soddisfacenti  sotto  ogni  rapporto. 

Ciò  nonpertanto  avrò  assai  maggior  confidenza  ne’  bei  risulta- 
menti  che  ottenni  se  verranno  sanzionati  da  un’  assemblea,  che 
accoglie  quanto  l'Italia  vanta  di  più  distinto  in  medicina  e  chi¬ 
rurgia  (1). 


(i)  Questa  era  una  delle  belle  occasioni  per  la  sezione  chirurgica  del 
Congresso  milanese  di  creare  una  Commissione  che  verificasse  sul  cadavere 
e  sul  vivo  Fapplicazione  e  l’utilità  di  questo  stromento.  Il  nome  solo  di 
Pétrequin  poteva  guarentire  dalla  taccia  di  temerità  nell’esperimento. 

Il  Compii. 
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NOTA  del  Dottor  Agostino  Bertani,  Compilatore  della  Gazzetta  Me¬ 
dica  di  Milano ,  unita  alla  pubblicazione  del  lavoro  del  signor  Pé« 
trequin  nel  /V.  36  di  quella  Gazzetta  1845. 


Di  questa  interessante  Memoria  furono  letti  dall’autore  i  punti 
principali  innanzi  la  Sezione  Chirurgica  del  VI  Congresso  tenutosi  in 
Milano,  nella  seduta  del  giorno  21  settembre  1 844*  Fosse  perchè 
letta  in  lingua  straniera,  fosse  perchè  richiedesse  molta  attenzione  ed  un 
giudizio  difficile  ad  essere  pronto  per  simili  temi,  fosse  per  altro  motivo,  non 
venne  destinata  dalla  sezione,  seduta  stante,  ad  essere  stampata  per  intiero» 
Noi  però,  che  nella  qualità  di  Segretario  di  quella  Sezione,  abbiamo  avuto 
il  manoscritto  originale  in  mano,  c  quindi  abbiamo  potuto  giudicare  deb 
l’intrinseco  valore  di  questa  Memoria  ,  pregammo  1\A.  perchè  ci  conce¬ 
desse  l’onore  di  pubblicarla  per  intiero  nella  Gazzetta  Medica,  e  l’A,, 
cortese,  ci  accordò  quella  permissione. 

E  così  noi  siamo  contenti  di  riparare  ad  lina  innocente  trascuranza  de5 
membri  componenti  la  Sezione  Chirurgica  del  VI  Congresso:  di  confer¬ 
mare  con  quest’esempio  l’avviso,  che  spesso  in  quell’occasione  si  trascurano 
i  lavori  più  serii  c  più  importanti,  perchè  esigono  grave  attenzione  0  pronto 
e  difficile  giudizio,  e  si  applaudono  invece  tali  altri,  esposti  con  pompa  ora¬ 
toria  0  con  seducenti  colori  dairaulore,  che  imparò  con  sicurezza  di  cosa 
abbisogni  e  di  che  si  nutra  l’irrequieta  attenzione  di  quelle  assemblee  : 
e  finalmente  siamo  contenti ,  ancora  più  istruiti  da  questo  nuovo  fatto, 
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di  poter  arrischiare  la  proposizione,  che  i  lavori,  di  cui  vien  ascoltata  la 
lettura  nelle  singole  sedute,  vengano  sottoposti  tutti  ad  una  pronta  Com¬ 
missione,  che  giudichi  ed  esponga  il  suo  voto  innanzi  le  adunanze  circa 
il  modo  di  pubblicità,  che  può  meritare  ciascuno  di  quei  lavori  negli  atti 
del  Congresso.  Così  verrà  scansato  l’ cfrorc  d'una  facile  sorpresa  o 
di  una  impedita  attenzione  ;  c  gli  atti  a  stampa  saranno,  il  più  fattibi¬ 
le  ,  1’  espressione  di  quanto  di  meglio  sarà  stato  offerto  al  Congresso. 


STROMENTO  DEL  SIGNOR  PÉTREQ1N. 


(  I  disegui  qui  sotto  ci  furono  gentilmente  inviati  dall’  Autore.  Non  avendo  noi  sott’occhio  lo  stromento  siamo  incorsi  forse  in  qualche  inesattezza 
facendoli  incidere,  che  però  non  impedisce  L’intelligenza  necessaria  ). 


Fig.  I.a  Istromento  chiuso, 

Fig.  II. a  Istromento  aperto  veduto  sotlalira  faccia. 

Fig.  lll.a  Asta  porta -lama. 

Fig.  IV.a  Veduta  del  cammino  della  lama  sul  piano  inclinato 
per  aprirsi  o  chiudersi. 

a  a .  Cannula  graduata  lunga  23  centimetri. 

b.  Perno  a  vite  per  segnare  i  punti  estremi  del  cammino  della 

lama. 

c.  Perno  a  vile  per  render  fìssa  l’asta  porta-lama. 

d.  Asta  porta-lama. 


e.  Perno  a  vite  del  corsojo. 

f.  Corsojo. 

g  g,  Orecchie  per  tenere  Io  stromento  sui  piano  della  lama. 
h  h.  Lame  taglienti. 

i  i.  Aste,  o  molle  elastiche  che  sopportano  le  lame. 

j  j.  Piano  inclinato  su  cui  scorre  la  lama  per  aprirsi  o  chiu¬ 
dersi. 

NB.  L’  uretrotomo  del  sig.  Pétrequin  si  vende,  a  Parigi, 
presso  Charrière  e  presso  Samson  :  a  Lione  ^  presso  Grand 
Mario,  coltellinajo. 
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